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Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh pemahaman bagaimana proses penerimaan diri pada 
wanita dengan gangguan bipolar. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan 
metode fenomenologi. Peneliti mengambil tiga subjek dengan menggunakan purposive 
sampling. Data dikumpulkan dengan menggunakan wawancara mendalam, observasi dan 
kemudian dianalisis menggunakan metode analisis tematik. Hasilnya menunjukkan bahwa 
subjek pertama dan kedua mampu menerima diri sebagai orang dengan gangguan bipolar 
dengan baik, dan subjek ketiga belum mampu menerima dirinya sebagai orang dengan 
gangguan bipolar. Keseluruhan subjek memiliki gambaran penerimaan diri yang berbeda. 
Penerimaan diri berbeda tergantung dari bagaimana subjek melihat kondisi dirinya yang mampu 
mengontrol perubahan emosinya. Penerimaan diri dari ketiga subjek berbeda, sehingga setiap 
subjek memerlukan penanganan yang berbeda.  
 
Kata Kunci: Gangguan Bipolar, Wanita Bipolar, Penerimaan diri 
 
Abstract 
This study aimed to gain an understanding of the process of self-acceptance in women with 
bipolar disorder. This research used a qualitative approach with a phenomenological method. 
The researcher takes three subjectsusing purposive sampling. Data collected from in-depth 
interviews, observation and then analyzed by thematic analysis methods. The results show that 
the first and second subjects are able to accept themselves as people with bipolar disorder well, 
and the third subject has not been able to accept themselves as people with bipolar disorder. 
The whole subject has a different self-accepting. The differences of their self-acceptance depend 
on how the subjects looking for their condition that is able to control their mood swing. Self-
acceptance of the three subjects is different, so each subject required different treatment. 
 
Keywords: Bipolar Disorder, Bipolar Woman, Self-acceptance 
1. Pendahuluan 
Gangguan jiwa pada seluruh penduduk di dunia menjadi salah satu permasalahan 
kesehatan yang signifikan, dimana menurut WHO pada tahun 2016, ada sekitar 35 juta 
jiwa yang terkena depresi, 60 juta orang terkena bipolar, dan 47,5 juta jiwa terkena 
dimensia (Biro pelayan dan informasi, 2016). Gangguan Bipolar merupakan salah satu 
gangguan jiwa yang pada saat ini mulai dikenal oleh masyarakat, walaupun masih 
banyak masyarakat yang awam dengan bipolar maupun masalah gangguan jiwa atau 
gangguan mental lainnya (Putra, 2013). 
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Data lain menunjukan bahwa setiap tahun jumlah dari gangguan bipolar dalam 
populasi diantara manusia diperkirakan antara 10-15 per 100000 jiwa. Angka ini lebih 
tinggi di kalangan wanita dan bahkan dapat mencapai 30 per 100000 jiwa. Kondisi ini 
dapat Memengaruhi orang hampir di semua usia, mulai dari anak-anak sampai usia 
lanjut. Prevalensi serupa terjadi pada pria maupun wanita (Ketter, 2010). Wanita di 
ciptakan berbeda dengan laki-laki. Wanita dikenal lebih emosional dan perlu 
perlindungan, karena sikap dasar dari wanita yang dikenal lebih emosional, wanita lebih 
rentan terkena gangguan bipolar. 
Bipolar adalah suatu gangguan mood yang menyebabkan perubahan suasana hati 
yang secara tiba-tiba. Pergantian atau perubahan yang terjadi  antara saat depresi atau 
sedih bisa menjadi berubah gembira, atau manik dengan waktu yang relatif singkat. 
Perubahan ini didasari oleh suasana hati yang dirasakan oleh orang dengan bipolar atau 
biasa dissebut dengan ODB dan perubahan itu bersifat menyeluruh untuk segala 
aktivitas. Bahkan setiap orang bisa merasakan sedih atau gembira dalam waktu seharian 
penuh. Namun gangguan bipolar menyebabkan ODB bisa merasakan sedih yang 
berkepanjangan tanpa ada alasan yang jelas atau bisa merasakan bergembira 
berkepanjangan karena ODB sedang nyaman terhadap hal yang ia senangi 
(Wiramihardja, 2015). 
Orang dengan gangguan bipolar bisa saja merasa sangat antusias dan semangat 
terhadap sesuatu atau biasa disebut dengan istilah episode maniak / manik. Namun 
ketika mood-nya sedang buruk orang dengan gangguan bipolar bisa sangat merasa 
depresi, kesepian, putus asa, hal ini dapat memicu terjadinya hal-hal yang tidak 
diinginkan. ODB bisa saja melakukan tindakan bunuh diri, seperti tindakan bunuh dini 
(Fithriyah & Margono, 2014). 
Menurut DSM IV-TR, terdapat tiga bentuk gangguan bipolar, yaitu gangguan 
bipolar I, gangguan bipolar II, dan gangguan siklotimia (cyclothyimia). Gangguan 
Bipolar Iini meliputi adanya episode mania yaitu kondisi dimana suasana hati seseorang 
digambarkan sebagai euforia, terlalu ceria, memiliki kepercayaan diri yang lebih. 
Gangguan bipolar II merupakan gangguan bipolar bentuk yang lebih ringan,Penderita 
ganguan bipolar II memperlihatkan adanya pengalaman sedikitnya satu kali episode 
depresif mayor dan satu kali episode hypomania. Gangguan Cyclothymic, merupakan 
gangguan suasana hati kronis dan berfluktuasi melibatkan banyak periode hipomanik 
dan periode gejala depresi yang berbeda satu sama lain. Banyak orang dengan bipolar 
menyebunyikan diri dari lingkungan karena malu, dan takut terhadap keadaan 
emosional dirinya yang bisa sewaktu-waktu meledak, hal ini dikeluhkan oleh penderita 
ODB melalui suatu perkumpulan ODB melalui sosial media. Maka dari itu penerimaan 
diri pada ODB sangat penting.  
Penerimaan diri adalah kemampuan menerima segala hal yang berada didalam diri 
sendiri baik itu kekurangan maupun kelebihan yang dimiliki, sehingga apabila terjadi 
suatu peristiwa yang kurang menyenangkan maka individu tersebut mampu berfikir 
logistanpa menimbulkan perasaan permusuhan, rendah diri, malu, rasa tidak aman 
(Hurlock, 2006). Adapun aspek- aspek penerimaan diri menurut Jersild (2005) antara 
lain, penilaian terhadap dirinya sendiri dan sikap pada penampilannya, dapat menerima 
dan melihat kekurangan dirinya dan orang lain, mampu menerima kritikan serta 
penolakan orang lain, penerimaan diri dan penerimaan orang lain, dan penerimaan diri, 
spontanitas dan dapat menikmati hidup. Peneliti ingin mengetahui bagaimana seorang 
penderita bipolar menerima dirinya sebagai orang dengan bipolar (ODB). Peneliti 
berharap bahwa penelitian ini dapat membantu para penderita bipolar untuk mau 
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berkembang dan tidak hanya terkekang oleh rasa takut agar bisa beraktivitas secara 
normal. 
2. Metode Penelitian 
Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh pemahaman bagaimana proses 
penerimaan diri pada wanita dengan gangguan bipolar. Penelitian ini menggunakan 
pendekatan kualitatif dengan metode fenomenologi.Peneliti mengambil tiga subjek 
dengan menggunakan purposive sampling. Data dikumpulkan dengan menggunakan 
wawancara mendalam, observasi dan kemudian dianalisis menggunakan metode analisis 
tematik. Pada penelitian ini peneliti menggunakan empat kriteria keabsahan data. 
Pertama, kredibilitas berfungsi untuk meyakinkan pembaca bahwa penelitian yang 
dilakukan dengan benar(Moleong, 2006). Hal ini didukung dengan keterlibatan dan 
pengamatan yang berkesinambungan, triangulasi, serta Peer debriefing. Kedua, 
Transferabilitas (daya transfer) yang membantu pembaca untuk melihat kemungkinan 
menerapkan hasil penelitian ini dalam situasi lain yang mirip. Ketiga, 
Dependabilitasyangmerupakan konsistensi dari penelitian kualitatif. dan Konfirmabilias 
(daya kenetralan) yaitu kemampuan hasil penelitian untuk disetujui dan dinyatakan 
objektif. 
Analisis data dalam penelitian ini dibagi dalam enam tahap (Creswell, 2016), 
yaitu mengolah data dan mempersiapkan data untuk dianalisis, membaca keseluruhan 
data dengan merefleksikan makna secara keseluruhan dan memberikan catatan pinggir 
tentang gagasan umum yang diperoleh, menganalisis lebih detail dengan meng-coding 
data, menerapkan proses coding untuk mendeskripsikan setting, orang-orang, kategori-
kategori, dan tema-tema yang akan ditulis, menunjukan bagaimana deskripsi dan tema-
tema ini akan ditulis dalam narasi atau laporan kualitatif, dan menginterpretasikan data. 
Peneliti tertarik dengan masalah penerimaan diri pada wanita dengan gangguan bipolar 
karena pada saat ini banyak orang tidak hanya wanita saja yang terkena gangguan 
bipolar. Kehidupan sosial pada wanita bipolar agak sedikit kurang bersahabat karena 
beberapa kasus sang penderita lebih suka dirumah dan jarang bergaul. 
3. Hasil Penelitian 
Subjek 1 (AAL) didiagnosis bipolar pada sekitar tahun 2013. Subjek menerima 
diri dengan cara meminum obat secara teratur dan mengikuti kontrol secara terartur dan 
mulai lebih religius lebih mendekatkan diri kepada Allah. Subjek menerima diri dengan 
pandangan bahwa ini mungkin ujian allah jadi ya saya harus berjuang. Subjek mendapat 
dukungan dari keluarga yaitu suami, adik adiknya dan nenek subjek. Subjek sempat 
mengikuti sebuah kajian menambah subjek menganggap bipolaradalah ujian yang 
diberikan Allah karena dia mampu, namun seiring berjalannya waktu subjek merasa 
kajiannya tidak sesuai dengan apa yang subjek yakini. Dalam kajiannya subjek pernah 
cerita dan apa yang terjadi adalah apa yang terjadi sekarang adalah dampak dari masa 
lalu. Subjek mulai kembali merasa depresi akibat banyaknya gunjingan tetangga akan 
sifatnya. Subjek mulai kembali menata diri, subjek tidak meminum obat kembali karena 
subjek merasa bisa berhenti meminum obat. Subjek hanya mendapat dukungan dari 
suami, membantu mengurus putra subjek, tak jarang gejala depresi atau bahkan maniac 
subjek hanya mengontol diri dan membangun kesepakatan ketika subjek merasa depresi 
atau subjek maniac, semua urusan putranya hampir diurus oleh suami subjek, dan 
selama 4 tahun subjek baertahan dengan bipolarnya baru baru ini subjek sadar dan 
 Prosiding 
  KONFERENSI ILMIAH MAHASISWA UNISSULA (KIMU) 2 
Universitas Islam Sultan Agung 
Semarang, 18 Oktober 2019 
ISSN. 2720-9148 
1377 
menyadari bahwa hidupnya akan terus menerus seperti ini, subjek harus bisa dan 
mampu mengontrol diri dan emosi terutama di depan anak subjek. 
Subjek pertama memiliki kemampuan penerimaan diri yang cenderung baik. Hal 
itu ditandai dari reaksi subjek yang tetap berpikiran positif terhadap dirinnya. Subjek I 
juga dapat menerima kekurangan serta kelebihan dirinya. Hal itu ditandai dengan sikap 
nya yang menyadari sisi baik dan sisi buruk nya sebagai ODB. Pada awalnya subjek I 
belum mampu menerima kritikan atau penolakan dari orang lain. Namun, subjek 
mampu mengatasi rasa depresi nya akibat penolakan tersebut dengan menghindari 
kontak dengan orang lain, banyak melakukan aktivitas fisik untuk melampiaskan 
amarahnya, serta menjaga asupan gizi. Sobur (2009) menjelaskan bahwa ada elemen 
yang cukup penting dalam penerimaan diri yaitu kemampuan dalam mengontrol emosi. 
Subjek berusaha untuk mengontrol emosinya secara positif ketika subjek sadar 
emosinya tidak bisa diatur subjek menarik diri sebentar dan berusaha membangun 
moodnya sendiri secara positif. Hal ini dilakukan subjek agar mampu berkomunikasi 
dengan lingkungan dan mengontrol diri sendiri berjalan seimbang agar tidak ada yang 
merasa tersaikiti atau menyakiti.  Hal itu menunjukkan bahwa subjek mampu 
menyanyangi dirinya sendiri dan orang lain. Tindakan subjek menghindari sesuatu yang 
membuatnya tidak nyaman dapat membantu subjek menikmati hidupnya dengan sangat 
bahagia. 
Subjek kedua adalah DW yang di diagnosis pada usia 19 tahun, sekitar 5 tahun 
yang lalu pada saat sedang kuliah S1 di salah satu perguruan tinggi di Semarang. Subjek 
merasa kesulitan dalam berinteraksi pada saat menjalani perkuliahan karena di anggap 
aneh oleh teman-temannya, sehingga subjek sering di bully dan dijauhi. Subjek mampu 
menyelesaikan kuliah dengan dukungan orang tua dan beberapa teman dekatnya. Sejauh 
ini subjek mampu menerima diri subjek dengan cara mengikuti pengobatan dan 
konseling.Subjek mempunyai keinginan sembuh dari awal subjek didiagnosis. Subjek 
rutin minum obat, datang kontrol dan terapi. Namun seiring berjalannya waktu subjek 
juga merasa bosan dan jenuh, subjek ingin ada seseorang yang mendampingi subjek. 
Keinginan itu tidak mampu di kontrol subjek yang menyebabkan subjek sangat 
terobsesi terhadap pendamping dan bahkan menyebabkan subjek pernah di rawat di RSJ 
karena depresi ditinggal oleh teman dekatnya.Subjek dinilai oleh teman-temanya subjek 
memiliki sikap yang berubah-ubah. Dari awal subjek sudah menceritakan gangguannya 
pada setiap orang namun beberapa waktu terakhir subjek mulai membatasi bercerita 
karena pernah mendapatkan pengalaman yang kurang baik. Saat ini subjek menerima 
dan mencoba memahami bahwa dinamika bipolar itu berubah-ubah. 
Subjek melanjutakan kuliah pascasarjana dan mengikuti berbagai macam 
organisasi. Subjek berpandangan bahwa apapun yang terjadi hidupnya harus maju, 
sekalipun bipolar subjek ingin menunjukan bahwa dirinya juga memiliki daya juang 
yang sama dengan orang normal lainnya. Subjek kedua memiliki kemampuan 
penerimaan diri yang cenderung baik. Hal itu ditandai dengansubjek II mampu 
menerima kritikan atau penolakan dari orang lain. Subjek juga mampu mengatasi rasa 
depresi nya akibat penolakan tersebut dengan mengikuti organisasi dan mencari teman 
baru yang menerima dirinya. Hal itu menunjukkan bahwa subjek mampu menyayangi 
dirinya sendiri. Hal tersebut sesuai dengan pendapat yang dikemukakan oleh (Bogar & 
Diana, 2011) bahwa mempertahankan diri dalam menghadapi masalah, tidak mudah 
menyerah, dan berusaha bangkit kembali dengan berpegangan pada keyakinan 
subjek.Menurut Carl Rogers (dalam Wayne, 1993) mengatakan bahwa mereka yang 
merasa disukai ingin diterima mampu atau layak menerima sedangkan orang yang 
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menolak dirinya biasanya tidak bahagia dan tidak mampu membentuk dan menjaga 
hubungan baik dengan orang lain, individu yang tanpa penerimaan diri hanya dapat 
membuat sedikit kemajuan atau tidak ada kemajuan sama sekali dalam suatu hubungan 
yang efektif.Tindakan subjek selalu mencari hal baru tersebut dan memperluas 
komunikasi dengan orang lain yang membuatnya subjek merasa tidak kesepian dan 
dapatmenikmati hidupnya walaupun subjek II belum sepenuhnya puas terhadap 
hidupnya karena belum memiliki jodoh.  
Subjek II mampu menerima kekurangan dan kelebihan yang dimilikinya dan 
mampu berfikir logis akan baik dan buruknya suatu masalah yang tanpa menimbulkan 
perasaan permusuhan, rendah diri, malu, rasa aman terhadap dirinya. Subjek mampu 
berfikir positif mengenai akibat dari setiap gejolak emosinya. Subjek tidak pasrah 
terhadap kondisinya. Subjek berusaha untuk berubah menjadi lebih baik dan mampu 
menerima dirinya sebagai ODB. Pendapat (Desmita, 2009) kemampuan subjek untuk 
mengelola masalah yang diterima menjadi suatu pikiran yang positif dan menjadi acuan 
subjek untuk bangkit kembali. Hal ini sesuai dengan kondisi subjek saat ini 
Subjek ketiga (A) kurang lebih baru 2 tahun didiagnosis bipolar. Subjek mengakui 
bahwa subjek menerima keadaan dirinya sebagai seorang ODB. Namun subjek lebih 
gampang depresi dan bunuh diri, dalam 2 tahun terakhir subjek sudah 4x melakukan 
percobaan bunuh diri. Hal-hal yang membuat subjek depresi yaitu ketika subjek 
disinggung kurang iman, kurang shalat, kurang membaca Al Qur’an atau kurang 
mendekatkan diri kepada Allah. Subjek merasa keberatan dengan hal itu saat ini subjek 
berusaha melakukan hal itu untuk menuruti perkataan orang-orang terdekatnya agar 
subjek tidak ditolak oleh orang-orang terdekat subjek. Subjek mendapat dukungan dari 
teman dan pacar subjek, namun dukungan dari orang tua dan keluarga baru subjek 
dapatkan sekitar Maret 2019. Subjek baru bercerita ke keluarga setelah subjek 
melakukan percobaan bunuh diri yang ke 4 karena merasa subjek tidak berguna, 
merepotkan. Hubungan subjek dan rekan kerja atau teman subjek juga cukup baik 
subjek mampu bersosilasi. Subjek mampu menerima keadaan dirinya yang terkena 
gangguan bipolar namun subjek belum mampu mengatasi atau menerima gejolak-
gejolak bipolar, yang justru menyebabkan subjek sering depresi dan hal ini akhirnya 
mengganggu hubungan sosial subjek, sikap terhadap dirinya dan bahkan keinginan 
bunuh diri masih selalu muncul. 
Subjek ketiga memiliki kemampuan penerimaan diri yang kurang bagus. Hal itu 
ditandai dari reaksi subjek yang berfikiran negatif terhadap stigma orang lain dan 
menilai dirinya tidak berguna. Subjek III juga dapat belum mampu menerima 
kondisinya sebagai ODB saat ini. Hal itu ditandai dengan keluarnya subjek III dari 
tempat kerja karena merasa tidak dapat bekerja dengan maksimal dan merasa depresi 
selama berbulan-bulan hingga melakukan percobaan bunuh diri. Sehingga, subjek III 
saat ini harus dirawat dibangsal rumah sakit. Subjek III belum mampu menerima 
kritikan dari orang lain bahwa agamanya lemah. Orang lain memandang subjek 
memiliki reigiusitas yang lemah, hal itu karena sikap subjek yang selalu mencoba bunuh 
diri ketika mengalami depresi. Subjek pernah di bully oleh teman-teman perempuannya 
sehingga subjek lebih nyaman berteman dengan teman laki-laki. Saat ini subjek 
memiliki masalah dengan ibunya setelah ayah subjek meninggal. Subjek merasa ibu 
subjek sering marah-marah kepada subjek. Dalam hal ini subjek terlihat belum mampu 
mengontrol dirinya sesuai dengan pendapat (Werdyaningrum, 2013) kemampuan subjek 
dalam menghadapi masalah dipengaruhi oleh pengalaman masa lalu. Individu akan 
membentuk penilaian atas dirinya baik positif maupun negatif. 
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Subjek I dan II mengalami gangguan Bipolar tipe 1. Subjek memiliki kepercayaan 
diri yang lebih dan melakukan berbagai hal diluar kebiasaannya. Dalam proses 
wawancara kedua subjek berbicara dengan tempo cepat, ceria dan menggebu-
gebu.Menurut DSM V ( APA, 2016) gangguan bipolar tipe 1 ditandai dengan fase 
mania yang sangat berlebihan, terlalu ceria, memiliki kepercayaan diri yang lebih. 
Subjek I dan II bisa menerima dirinya sebagai bipolar. Hal itu ditandai dengan sikap 
subjek yang mampu menerima kondisinya sebagai bipolar dan mengontrol emosinya. 
Subjek menyadari sisi baik dari dalam dirinya. Subjek merasa dirinya berharga sehingga 
subjek tetap berusaha menjadi diri sendiri. Subjekdapat menerima dan melihat 
kekurangannya. Subjek mampu menerima kritikan dan dijauhi orang lain. Hal itu karena 
subjek ingin diterima seperti orang normal lainnya. Subjek dapat menerima kondisi 
dirinya sebagai bipolar karena mendapat dukungan dari keluarga dan orang terdekat. 
Dan subjek juga memiliki self-healing yang tinggi. Sehingga, subjek mampu menikmati 
hidup sebagai bipolar, walaupun memilki banyak kendala dalam menjalani hidup. 
Sikap subjek diatas sesuai dengan pendapat Hurlock (2006) bahwa, penerimaan 
diri adalah kemampuan menerima dalam segala hal yang berada didalam diri sendiri 
baik itu kekurangan maupun kelebihan yang dimiliki dan mampu berfikir logis akan 
baik buruknya suatu masalah yang tanpa menimbulkan perasaan permusuhan, rendah 
diri, malu, rasa tidak aman terhadap dirinya.Hal tersebut sesuai dengan pendapat 
Coleridge (1997) bahwa menerima diri tidak bisa disamakan dengan sikap pasrah, 
namun penerimaan diri adalah menerima identitas diri secara positif, pandangan tentang 
diri sendiri dan harga diri tidak turun melainkan dapat saja meningkat. Disini subjek 
memiliki kesadaran yang tinggi akan sisi baik maupun sisi buruknya. 
Sedangkan, subjek III mengalami gangguan Bipolar tipe II. Subjek mampu 
mengontrol sikapnya yang belebihan. Dalam proses wawancara subjek juga berbicara 
dengan tempo yang stabil dan lebih tenang. Menurut DSM V (APA, 2016) gangguan 
bipolar tipe II ditandai dengan fase hipomania yang merupakan fase mania yang tidak 
terlalu ekstrim. Subjek belum bisa menerima dirinya sebagai bipolar. Hal tersebut sesuai 
dengan pernyataan dari Infrando, Sofyani, & Widiatuty (2014: 37) bahwa episode 
hipomania tidak memiliki episode manik yang penuh atau terjadi episode campuran 
dengan gejala-gejala perubahan suasana perasaan. Zannah, Puspitasari & Sinuraya 
(2018: 269) juga menyatakan bahwa hipomania merupakan episode mania yang lebih 
ringan, terjadi dalam waktu yang lebih singkat dan biasanya tidak disadari karena tidak 
berbeda secara signifikan dengan kebiasaan normal. Hal itu ditandai dengan sikap 
subjek yang belum mampu mengontrol emosinya dan merasa susah bahagia dan lebih 
banyak merasa murung. Subjek menyadari sisi baik dari dalam dirinya, namun subjek 
tetap memaknai hidupnya tidak berguna, putus asa mencoba bunuhdiri. Subjek merasa 
depresi ketika mengetahui kekurangannya. Subjek belum mampu menerima kritikan dan 
mengatasi penolakan dari orang lainbahwa agamanya lemah. Orang lain memandang 
subjek memiliki reigiusitas yang lemah, hal itu karena sikap subjek yang selalu 
mencoba bunuh diri ketika mengalami depresi. Hal itu sesuai dengan peryataan dari 
Dister (dalam Lestari, 2002: 54) bahwa seseorang dapat dikatakan makhluk religius jika 
dalam keadaan frustasi akan menunjukkan tingkah laku yang mendekatkan diri pada 
Tuhan dan agama. Subjek mendapat dukungan dari keluarga dan orang terdekat, 
sehingga, subjek mampu menikmati hidup sebagai bipolar, walaupun memilki banyak 
kendala dalam menjalani hidup. 
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Sikap subjek di atas tidak sesuai dengan pendapat Hurlock (2006) bahwa, 
penerimaan diri adalah kemampuan menerima dalam segala hal yang berada didalam 
diri sendiri baik itu kekurangan maupun kelebihan yang dimiliki dan mampu berfikir 
logis akan baik buruknya suatu masalah yang tanpa menimbulkan perasaan 
permusuhan, rendah diri, malu, rasa tidak aman terhadap dirinya. Coleridge (1997) 
menjelaskan bahwa menerima diri tidak bisa disamakan dengan sikap pasrah, namun 
penerimaan diri adalah menerima identitas diri secara positif, pandangan tentang diri 
sendiri dan harga diri tidak turun melainkan dapat saja meningkat. Disini subjek tidak 
bisa berfikir logis ketika dalam episode depresi, belum bisa menerima kondisi dirinya, 
selalu bersikap pasrah dan memandang dirinya negatif.  
5. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilaksanakan oleh peneliti, mengenai 
penerimaan diri pada wanita dengan gangguan bipolar, maka dapat disimpulkan bahwa, 
subjek I dan II mengalami gangguan bipolar tipe 1. subjek memiliki kepercayaan diri 
yang lebih dan melakukan berbagai hal diluar kebiasaannya. Subjek I dan II bisa 
menerima dirinya sebagai bipolar. Hal itu ditandai dengan sikap subjek yang tetap 
berfikiran positif terhadap dirinnya, menerima kekurangan serta kelebihan dirinya, 
mampu menerima kritikan atau penolakan dari orang lain, mampu mengatasi rasa 
depresi nya akibat penolakan tersebut dengan menghindari kontak dengan orang lain, 
mampu menyanyangi dirinya sendiri dan orang lain, dan mampu menikmati hidupnya. 
Sedangkan, subjek III mengalami gangguan bipolar tipe II yang ditandai dengan episode 
hipomania. Subjek mampu mengotrol sikapnya yang belebihan. Subjek III belum bisa 
menerima dirinya sebagai bipolar. Hal itu ditandai dengan sikap subjek yang tetap 
selalu merasa sedih, depresi dan memandang dirinya negatif, belum bisa menerima 
kekurangan dirinya, merasa depresi dengan kritikan atau penolakan dari orang lain, 
selalu mengangap dirinya tidak berguna dan belum mampu menikmati hidupnya. 
Subjek diharapkan dapat memiliki penerimaan diri yang baik serta menghargai dirinya 
sendiri. Subjek diharapkan untuk dapat terbuka dengan orang lain agar dapat membantu 
memperlancar hubungannya dengan orang lain.  
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